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背景 
局所限局前立腺癌に対して線量増加を行うことにより、治療成績が向上することは多数
のランダム化比較試験で報告されている。一方で、3 次元原体放射線治療など従来の技
術では、消化管の副作用の増加が報告されている。強度変調放射線治療は治療体積の形
状に従来よりも合致した治療計画を作成でき、治療体積への線量を保ちながら、周囲の
臓器の線量を低減できる。しかし、従来よりも形状にあわせるため正確に位置を照合し
なければ、外れやすくなる。そのため、基準マーカーや Cone Beam CT(CBCT)、超音波
装置などを用いて日々位置照合を行う画像誘導放射線治療を併用しながら日々の放射
線治療を行うことが必要とされている。今回、基準マーカーを用いて位置照合を行い、
強度変調放射線治療を行った長期成績について報告する。 
方法 
2003 年から 2006 年まで、T1-T3N0M0 の局所限局前立腺癌の患者 131 人に毎回基準マ
ーカーを用いた位置照合を行い、強度変調放射線治療を行った。治療前に PSA 値を測
定し、直腸指診、MRI、CT、骨シンチグラフィーにて TNM 分類を行い、前立腺生検に
てグリソンスコア分類を行った。リスク分類は NCCN 分類を用いた。T4、パフォーマ
ンスステータス不良、骨盤照射歴があるもの、排尿障害が高度のもの、糖尿病コントロ
ールが不良のものは除外した。また、喫煙者には禁煙を推奨し、治療前に全例で禁煙を
確認した。 
ホルモン療法は経口抗アンドロゲン剤と LH-RH アゴニストの皮下注射にて行い、患者
の 98.5%に施行した。施行期間中央値は 9 か月であった。 
すべての患者に腰椎麻酔下に前立腺内に３個の基準マーカーを留置し、CT を用いて３
次元治療計画を行った。Gross tumor volume(GTV)を前立腺、clinical tumor volume(CTV)
を GTV とリスクに応じた精嚢、planning target volume(PTV)は、CTV より 7mm(直腸側
のみ 4mm)とした。固定７門の強度変調放射線治療計画を作成し、76Gy を 38 分割の線
量処方とした。On-board imager を用いて毎回基準マーカーの重心が 1mm 以内となるよ
うに位置照合を行った。 
生化学的再発は Phoenix の定義（PSA 最低値+2ng/ml）を用いた。救済ホルモン療法は
PSA 4ng/ml 以上または、臨床的再発に対して行った。晩期の消化管・尿路の有害事象は
Common Terminology Criteria for Adverse Events version. 4.0 を用いた。 
全生存率、生化学的再発率はカプライン・マイヤー法を用いた。 
結果 
年齢中央値は 69 歳（52-80 歳）、経過観察期間中央値は 99 か月(17-143 か月)、糖尿病は
5 例（3.8%）だった。NCCN のリスク分類では、中リスクが 51 例（38.9%）、高リスク
が 64 例（48.9%）、超高リスク 16 例（12.2%）であった。生化学的再発は中リスクの 6
例（11.8%）、高リスクの 21 例（26.3%）でみられた。8 年の生化学的非再発率は中リス
クで 87.5% 、高リスクで 69.2%であった。8 年全生存率は、中リスクで 93.0%、高リス
クで 87.8%だった。晩期尿路有害事象は、Grade2 が 2 例（1.5%）、Grade3 が 2 例（1.5%）、
grade4 が 1 例（0.8%）であった。晩期消化管有害事象は、Grade2 が 1 例、Grade3 以上
はみられなかった。8 年の Grade2 以上の尿路・消化管有害事象発生率は 2.4%と 0.8%で
あった。 
考察 
今回の報告は諸家の報告と治療成績はほぼ同等であり、基準マーカーを用いた位置照合
により正確に治療が行われたと考えられた。一方で、晩期有害事象は少なかった。理由
としては、小さな PTV マージンにより危険臓器への被曝線量が低減したこと、正確な
位置照合により膀胱・膀胱頸部の線量が減少したこと、76Gy の処方線量のため他の報
告で用いられている 78Gy-80Gy の線量と比較して膀胱に 80Gy 以上照射される体積が
減少したこと、患者背景（糖尿病コントロール、喫煙）などが考えられた。 
結論 
今回、局所限局前立腺癌に PTV マージンを 7mm（直腸側のみ 4mm）として基準マーカ
ーを用いた位置照合による強度変調放射線治療を行った長期治療成績を報告した。治療
成績は良好で、晩期尿路・消化管有害事象は少ない結果となり、臨床的に適切な治療方
法と考えられた。 
